Renal autotransplantation for ureteral lesions--the indication and the results of operation by 鈴木, 和雄 et al.
Title尿管病変に対する自家腎移植 : その適応と手術成績
Author(s)鈴木, 和雄; 北川, 元昭; 畑, 昌宏; 太田, 信隆; 大見, 嘉郎; 田島, 惇; 阿曽, 佳郎













鈴木 和雄 ・北川 元昭 ・畑 昌宏 ・太田 信隆
大見 嘉郎 ・田島 惇 ・阿曽 佳郎
RENAL AUTOTRANSPLANTATION FOR URETERAL LESIONS 
     —THE INDICATION AND THE RESULTS OF OPERATION—
Kazuo SUZUKI, Motoaki KITAGAWA, Masahiro  HATA, Nobutaka OHTA, 
          Yoshio  OHMI, Atsushi  TAJIMA and Yoshio ASO 
       From the Department of Urology, Hamamatsu University Schoolof Medicine 
                         (Chairman: Prof. Y. Aso)
    Renal autotransplantation has been a treatment of choice for renovascular hypertension, renal 
artery aneurysm, complicated staghorn calculi, ureteral disorders and others. The paper reports 
5 cases of extensively damaged ureter and discusses the indication and the results of operation. There 
were three cases of postoperative xtensive ureteral  stricture. One patient had postoperative ureteral 
injury with retroperitoneal abscess. The last one showed renal foreign body calculi with recurrent 
pyelonephritis after ureterocutaneostomy. 
   The postoperative course of four patients had been uneventful revealing well functioning auto-
transplanted kidneys without hydronephrosis and infection during the follow-up period of 22 to 42 
months. However, the patient with the ureteral injury and retroperitoneal abscess died of bleeding 
from renal vein anastomosis on the 15th postoperative day, since the renal pedicle showed marked 
inflammatory change including renal vein wall. Subsequently, autotransplantation is contraindicated 
in the cases with marked inflammation in the renal pedicle. In cases of various other ureteral lesions 
including long distance ureteral stricture, this procedure is recommended when neither the end to 
side ureteral anastomosis, Boari's bladder flap operation nor bladder hitch operation is feasible. 
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吻合1例,尿 管尿管吻合1例,尿 管膀胱新吻合3例 で
尿管膀胱新吻合3例 のうち2例 はSampson法,1例
は粘膜下 トンネル法にておζなった.体外手術を2例
に併用 し,腎切石術を1例に,腎 孟切石術を1例 にお
のおのおこなった.
症 例





































断のもとに膀胱痕術,内 尿道 口切開術を うけ,翌年,
右水腎症に対して右尿管皮膚痩術,さ らに1965年に左
膿腎症に対して左腎摘出術を施行された.そ の後患者





















入 院時 検 査 成 績 ・膿 尿 を 認 め,尿 細 菌 培 養 では
Pseadomonousαθ瓶9加05α107/mlを認 め る.CRPは




























である.膿尿 細菌尿はなく,血清 クリアチニン値 も
1.2mg/dlと良好である,以上5症 例の結果をTable
3に 示す
Fig.2.摘出腎 の術 中 レ線 写 真
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Table3.自家 腎 移 植5例 の結 果









4尿 管狭窄 右自家腎移植 尿管膀胱新吻合
5尿 管皮膚癒
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尿 管病 変 の なか で 自家 腎移 植 を必 要 とす る もの と し
ては 広 範 な 尿 管狭 窄,尿 管 外傷,両 側 尿 管 腫瘍 ま たは
単 腎 に 発 生 した尿 管 腫 瘍 正 常 な膀 胱 機 能 を有 す る特
殊 な 尿 路変 更 例 な どが あ げ られ る16).広範 な尿 管 狭 窄
の 原 因 と して は手 術 に よる癩 痕 狭 窄 が も っ と も多 く,
そ の ほ かに は特 発 性 後腹 膜 線 維 化 症,結 石 な どに よ る
長 期 に わ た る慢 性 炎 症,結 核,ア ミPイ ドー シ ス,先
天 性 奇 型 な どが あ げ られ る.
尿 管 病 変 に 対 す る手 術 法 と して は従 来 よ りい くつ も
の方 法 が 用 い られ て きた(Table4).病変 が 短 い場
合 はrenalmobilization,transuretcro-uretero-
stomy,BoarPsbladderflapplasty,psoasbladder
hitchoperationがお こなわ わ て い る17).しか し,い
つ 激 の術 式 に お い て も病 変 の範 囲 は おの ず か ら制 限 さ
わ 広 範 囲 に お よぶ 尿 管 狭 窄 に対 しては 自家 腎移 植 が も
っ と も有用 な術 式 で あ る と考 え られ る.さ らに 尿 管 狭
窄 症 例 で は 腎結 石 を 合 併す る こ と も まれ で な く,こ の
よ うな場 合 体 外 手 術 に て 同時 に 腎 病 変 を 治療 す る こ と
が で きる点 も本 術 式 の 利点 で あ る,
尿 管病 変 に 対 す る 自家 腎 移 植 の 成 績 と して はNo-
vick8),Gil-Vernct18),小野 ら15)の報 告 が み られ る.
い ずれ もほ ぼ 満 足す べ き結 果 を 報告 して い るが 注意 す
べ き点 は,術 後 の血 管 吻 合 部 の縫 合不 全 な どの血 管系
の合 併 症 が あ げ られ て い る こ とで あ る.こ れ らの失 敗
例 では ほ とん どが術 前 よ り腎茎 部 に お よぶ激 しい炎 症
を と もな った症 例 であ り,本 報告 に お け る症例2も 術
前 よ り後腹 膜 膿 瘍 に よ る腎茎 部 の強 い炎 症 を合 併 して
い た.以 上 よ り現 在 報告 者 らは 腎 茎 部 に お よぶ 激 しい
二炎症 を とも な う尿 管 狭 窄症 例 は 本 術 式 の 禁 忌 であ る と
考 え て い る.
以上 の こ とを 念頭 に お い て,現 時点 に お け る尿 管 病
変 に 対 す るわ れ われ の考 え て い る 自家 腎移 植 の適 応 を




1.腎 摘 出 術




6.尿 管 膀 胱 新 吻 合 術
Boari'sbladderflappiasty
psoasbladderhitchoperation
7.自 家 腎 移 植
Table5.尿管病変に対する自家腎移植の適応
Lbladderflapoperation等で修復 で きない
広範 な尿管狭 窄,尿 管損傷


















本論文 の要 旨は第33回泌 尿器 科中部連 合総会 シンポ ジウム
ー 臼家腎移植 の手 術適応 とその手術成績一 において報告 者の
1人鈴木和雄が発表 した.
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